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El presente estudio de investigación se realizó con el propósito de determinar la relación que 
existe entre el apoyo familiar y calidad de vida de pacientes con enfermedades renales 
crónicas de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 2019; el tipo de estudio es 
básico, siendo de un nivel descriptivo – correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo 
constituida por 83 pacientes, el método que se utilizó para la recolección de datos es la 
encuesta aplicando como instrumento dos cuestionarios, el primero para medir el nivel de 
apoyo familiar y el segundo para medir el nivel de calidad de vida de los pacientes con 
enfermedades renales crónicas. En los resultados obtenidos se aplicó la prueba estadística 
del chi cuadrado obteniéndose un p valor de 0,205. Concluyendo que existe relación 
significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades 
renales crónicas, asi mismo se identificaron que el 79,52% de pacientes presentaron alto 
apoyo familiar y 20,48% de regular apoyo familiar. Del mismo modo en la calidad de vida 
el 78,31% alta calidad de vida y un 21,69% regular calidad de vida.  
 















The present research study was conduted with the purpose of determining the relationship 
between family support and quality of life of patients with chronic kidney diseases of 
Benedict XVI Clinic, San Juan De Lurigancho, 2019 the type of study is basic, being of a 
descriptive – correlatinonal level, of cort cross-sectional. The sample consisted od 83 
patients, the method used for data collection is the survey using two questionnaires as an 
instrument, the first to measure the level of family support and the second to measure the 
level of quality of life of patients with chronic kindney diseases. In the results obtained, the 
chi-square statistical test was applied, obtaining a p value of 0,205, cloncluding that there is 
a significant relationship between family support and the quality of life of patients with 
chronic kidney diseases, and 79,52% were idrntified of patients presented high family 
support and 20,48% of regular family support. Similarly in the quality of life 78,31% high 
quality of life and 21,69% regular quality of life. 
 














Los riñones forman parte de los órganos más importantes ya que son los responsables 
de eliminar todos excesos de líquidos y así manteniendo la homeostasis de acidez en nuestra 
sangre, asimismo las enfermedades renales crónicas (E.R.C) se producen debido a un 
deterioro progresivo de los riñones siendo incapaces de realizar su actividad, relacionadas al 
consumo del tabaco, hipertensión, obesidad y diabetes, entre otros. (1) 
El apoyo familiar en los pacientes con las enfermedades renales crónicas es 
indispensable ya que necesitan de cuidados permanentes para mejorarar su calidad de vida, 
tras el proceso en el pasan requieren de cuidados y el apoyo que brinde la familia tanto en el 
lado emocional por la fase terminal en la que se encuentran tienden a la depresión, asimismo 
el apoyo espiritual según la creencia que opte para fortalecer la fe, el apoyo económico para 
realizarse los tratamientos y entre otros. 
Se deben adquirir medidas de prevención a temprana edad para hacer un seguimiento 
y buen diagnóstico de dicha patología que aqueja a la población. El sector salud debería 
considerar implementar más profesionales especialistas como nefrólogos y enfermeras 
especialistas para disminuir la prevalencia y colapsos que existen en los hospitales sobre las 
E.R.C. 
Según revela The Global Kidney Health Atlas (2017), formado por la sociedad 
internacional de nefrología mediante un congreso, se dio a conocer un informe sobre las 
enfermedades renales crónicas que resaltan una carga muy importante ya que las naciones 
desarrolladas y en desarrollo no se predispone conceptuar la salud renal, se estima que un 
10% de las personas en todo el mundo padecen de esta afección por consiguiente 9 de cada 
10 personas no consideran el riesgo a sufrir dicha patología. Entre los países que más se 
percibe Arabia Saudita y Bélgica poseen una mayor prevalencia de las E.R.C. siendo un 
24%, Polonia 18%, Alemania 17%, Reino Unido y Singapur 16% cada uno. (1)  
Según la Organización mundial de la salud (2018) considera que las E.R.C. es una 
de las patologías más olvidadas en todos los países del mundo en la cual invoca a reducir la 
mortalidad y morbilidad dadas por la insuficiencia renal que son parte de los objetivos de 
desarrollo sostenible principalmente en el enfoque multisectorial de la salud para prevenir 




 A nivel de américa latina (2017) en Colombia se reportaron que 59,5% de las mujeres 
padecen de E.R.C. y un 40,4% son hombres, al pasar los años se han ido incrementando los 
casos en el cual se busca motivar a las entidades de salud brindar un mejor diagnóstico para 
detectar a tiempo esta enfermedad. (3) 
Según la revista Mexicana de Neurociencia se han encontrado que hasta un 87% de 
la población se encuentran en la etapa final de las E.R.C. llegando al deterioro cognitivo 
demostrando una sensación de negativa de los pacientes respecto a su calidad de vida 
también relacionados en el daño neuronal directo por toxinas urémicas. (4) 
Según el Instituto Nacional Central Único Coordinador de Ablación e Implante en 
Argentina (2018) nos informa que existe una prevalencia del 12,4% de la población padecen 
de las E.R.C. en el cual sé que demuestra que esta enfermedad tiende a desarrollarse más en 
mujeres que varones, asimismo declaran que esta patología representa la octava causa de 
muerte en mundo cada año mueren 600.000 de mujeres. (5) 
Según Cesar Loza, presidente de la sociedad peruana de nefrología (2017), indico 
que a nivel del departamento de Lima, existen más de tres millones de peruanos padecen de 
las E.R.C. asimismo se estima que cada año 1,000 pacientes se encuentran en fase terminal 
y requieren un trasplante para poder sobrevivir, también se expone que no hay especialistas 
para los servicios de nefrología, los pocos servicios que hay están colapsados, por cada 7 
médicos se estima un millón de habitantes, en su mayoría los pacientes llegan a la fase de 
diálisis el 80% no tiene acceso al tratamiento. (6) 
En la Clínica Benedicto XVI, se ha observado que en su gran proporción de pacientes 
que asisten a sus tratamientos de hemodiálisis van solos y otros acompañados de familiares, 
el tratamiento puede darse a los pacientes por medio de seguro de salud, asi como también 
hay pacientes que no cuentan con la solvencia económica y se tratan de forma particular, asi 
como otras dificultades que presentan para la mejóra de la calidad de vida. 
Si ninguna entidad en salud se preocupa por esta enfermedad, la mortalidad en 
pacientes ira incrementando, se considera que es una enfermedad silenciosa ya que nadie 
considera o toma en cuenta para prevenirla a tiempo, asimismo si no se detiene muchos de 
los pacientes podrían llegar a la fase terminal requiriendo de tratamientos de diálisis, 




muertes cada año. 
 Miranda Mendez Irza 2016, en su investigación titulada “Calidad de vida de los 
pacientes con insuficiencia renal crónica y sus familias atendidos en el instituto guatemalteco 
de seguridad social y Hospital Nacional de Chiquimula. Guatemala”. Se evidenció que hay 
una mayor afectación en la percepción de calidad de vida fueron: el rol físico, rol emocional, 
función física, dolor corporal, vitalidad, energía y rol social, salud mental y salud general 
por lo tanto se encontró que el 67% en promedio de las personas encuestadas tiene una 
regular a mala calidad de vida. (7) 
 Muñoz, Martínez, Izasa 2015, en su investigación titulada “Calidad de vida 
relacionada con la salud en pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria”, fue 
realizado en la Universitaria del Área Andina, Colombia. En el cual se encontraron que el 
52% de los encuestados tenían calidad de vida mala que son un poco mas de la mitad, 
requiere más investigación por enfermería en cuanto al seguimiento en autocuidado 
domiciliario y apoyo social en roles físico y emocional. (8) 
 Goya Rodriguez Ginger 2016, en su investigación titulada “Calidad de vida, 
funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en el paciente en hemodiálisis 
ambulatoria, Pasaje” realizado en la Universidad Nacional de Loja, Ecuador. Se encontró 
que el 66,7%  de los  pacientes hemodializados perciben tener buena calidad de vida. (9) 
 Cortez Ruggeri, Mantilla Jannete 2012, en su investigación titulada: “Apoyo familiar 
y calidad de vida de pacientes que reciben hemodiálisis. Hospital Victor Lazarte Echegaray” 
– Trujillo. Se encontró que el 75.9% de los pacientes reciben un apoyo familiar alto y el 
5.1% reciben un apoyo familiar bajo, por consiguiente se evidenció que un 49% de los 
pacientes presentan una calidad de vida alta y el 12.6 presentan una calidad de vida baja. Así 
mismo al aplicar la prueba del chi cuadrado se evidencia que existe relación altamente 
significativa entre las variables de apoyo familiar y calidad de vida del paciente que recibe 
hemodialisis (10) 
 Ramirez Adelaida, Torres Lita 2017, en su investigación titulada: “Apoyo familiar y 
calidad de vida en pacientes hemodializados en la Clínica Médica Nefrológica” – Trujillo. 
Se encontró que el 48% de los pacientes presentaron un apoyo familiar alto, 30% regular y 
el 22% apoyo familiar bajo. Así mismo con respecto a la calidad de vida, el 44% de los 




estadística chi cuadrado obteniéndose un alto nivel de significancia demostrando que existe 
relación entre el apoyo familiar y calidad de vida en los pacientes hemodializados. (11) 
 Gil Cinthia, Ramos Sara 2016, en su investigación titulada: “Apoyo familiar y 
capacidad de autocuidado del paciente en dialisis peritoneal de un Hospital de Essalud 
Lima”. Se encontró como resultado que una gran proporción de pacientes presentan 65% del 
apoyo familiar regular. (12) 
 Lastra, Padilla, Suxe 2017, en su investigación titulada: “Calidad de vida en pacientes 
adultos con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, en Essalud, Lima”. Se evidencio en 
los reultados que el 70% de los pacientes presentan una calidad de vida alto bueno. (13) 
 Flores Malca Mónica 2016, en su investigación titulada: “Influencia del apoyo 
familiar en el autoestima en pacientes con hemodiálisis de un Hospital de Essalud”. Se 
encontró como resultado que el mayor porcentaje de pacientes 47% presenta un apoyo 
familiar malo, y el 13% presentan un apoyo familiar bueno. (14) 
De Los Santos Karina 2016, en su investigación titulada: “Calidad de vida y su 
relación con las estrategias de afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal crónica 
en tratamiento de hemodiálisis”. Se encontró que el 65% de pacientes encuestados presentan 
una regular a buena de calidad de vida.. (15) 
El apoyo familiar representa al sentimiento, afecto y todo lo relacionado con el lazo 
familiar cuando uno de los miembros se encuentra en la fase terminal de su vida como son 
los pacientes con enfermedades renales crónicas, es de suma importancia que haya un núcleo 
familiar que demuestre una estabilidad de emociones e interés para que haya una unión más 
condicional en este tipo de procesos para que entiendan la condición del paciente. (17) 
 Dentro del estudio del apoyo familiar se encuentra vinculado con los tipos de apoyo 
social, en la cual se demuestra la relación del apoyo emocional con los lazos sentimentales 
con la familia, para que el paciente se sienta valorado y querido por todos los miembros que 
se pueda sentir el afecto con besos abrazos de parte de todos sin discriminación, generar la 
empatía poniéndose en su lugar y así mejorar la autoestima del paciente con E.R.C. (17) 
  El apoyo espiritual protege la tranquilidad y paz de la familia asimismo se ha 
comprobado que las familias que tienen una creencia ya sea en cualquier tipo de religión, 




  Muchas familias carecen de información sobre dicha enfermedad por lo cual 
desconocen los cuidados que se deben brindar al paciente, por lo que se requiere del apoyo 
informativo que debe tener la familia para orientar, guiar sobre su autocuidado valiéndose 
por sí mismo realizando sus actividades como normalmente lo hacía y retroalimentar al 
convaleciente sobre su enfermedad conociendo de su evolución diaria, mejorando su calidad 
de vida. (18) 
  Por consiguiente, el apoyo instrumental vincula el detalle económico que requiere la 
familia para el tratamiento del paciente que es indispensable, así como en el aspecto material 
el tener una vivienda, los alimentos, recibir la ayuda necesaria para realizar los trámites sobre 
su enfermedad, acceder a los apoyos para mantenerse ya sea que requiera de compañía para 
asistir a sus terapias. (18) 
También tenemos el apoyo valorativo nos hace referencia al reconocimiento de la 
familia frente a la situación del paciente, en valorarlo, reconocer sus méritos, en respetarlo 
como persona y motivarlo a seguir adelante dándole palabras de aliento, animarlo cada día. 
(18) 
            Asimismo, concuerda el psicólogo Rodríguez que el apoyo familiar se relaciona en 
lo social se distingue en relación al tipo de apoyo recibido entre ellos se encuentran: el apoyo 
emocional, agrega que depende de la preocupación de las personas de su entorno en la que 
se debe demostrar con empatía, afecto, cariño trae como consecuencia el aumento de 
autoestima y confianza en el paciente, el amor expresado por los miembros lograra una 
mejora y sentimiento de bienestar, como mencionábamos este tipo de pacientes necesitan de 
un exclusivo apoyo emocional por parte de sus seres queridos considerándose de suma 
vitalidad para una mejor calidad de vida. (19) 
También concuerda con el apoyo informacional se requiere la proporción de 
adecuada y veraz de la información que beneficie a la persona en resolver todas sus dudas 
como representación de aconsejar y guiar en el estado de salud del afectado teniendo como 
referencia la recaudación de informe relacionado con la enfermedad. (19) 
Los pacientes con enfermedades renales crónicas necesitan del apoyo familiar, al 
encontrarse en el afrontamiento de su dolencia incurable están sometidos a un estrés al que 
enfrentan cada día por ello es fundamental la convivencia con la familia y el apoyo que el 




En el apoyo afectivo la familia debe adherirse al paciente fortaleciendo los lazos de 
empatía, solidaridad, demostrando cariño e interés por la enfermedad degenerativa sobre 
todo brindar mucho amor, la familia es el principal soporte emocional el pilar más 
importante, el sostén del paciente, si no se da este apoyo, el enfermo, podría caer en la 
depresión hasta querer llegar al suicidio, es de mucha importancia comprender y entender a 
las personas que sufren de esta enfermedad silenciosa. (20) 
  La vida del paciente cambia drásticamente de por si generando limitaciones en su 
actividad cotidiana, siendo de suma vitalidad el apoyo que la familia le brinde para la mejora 
en todos los aspectos asimismo brindando una óptima calidad de vida. La familia tendrá la 
gran responsabilidad de cubrir las necesidades que requiera tales como la cantidad de apoyo, 
que puede generar a la vez un obstáculo para el paciente pueda percibir ser dependiente y 
pueda realizar sus acciones como normalmente lo hacía antes. (20) 
  También depende del momento, en la que se encuentre el paciente por el que necesite 
cuidados más especializados siendo la familia que tiene que ser capacitada de acuerdo a las 
etapas de la enfermedad por la que se va degenerando con el paso de los años. Los estadios 
1 a 3 son iniciales se necesita de un estricto control nutricional ya que pueden generarse 
problemas de hipertensión y retención de líquidos. Del estadio 3 al 5 se complican con 
distintas enfermedades afectando el metabolismo reduciendo las probabilidades de 
supervivencia, los riñones pierden absolutamente la funcionalidad observando en el paciente 
muchas dificultades, por lo que necesitan de un tratamiento para sustituir la función renal. 
(20) 
 Es evidente que el apoyo y soporte familiar es fundamental para la tranquilidad y 
calidad de vida del paciente que afronta la enfermedad, no hay nada más importante que el 
calor familiar con trato humanizado, en toda clase de familia no se experimenta la misma 
empatía con todos los miembros, nadie está libre de sufrir esta enfermedad que aqueja al 
mundo, siendo el tratamiento muy costoso para las familias, por ello muchas personas 
mueren cada año. (20) 
  No siempre se presentan estas etapas de forma ordenada en todas las personas, por el 
contrario, aceptan de por si su enfermedad y solicitan ayuda a la familia con humildad 
asimilando directamente su situación, en otras oportunidades no llegan a la aceptación y 
sufren con la enfermedad siendo indiferentes alejados completamente de la realidad 




o lo que pase con su persona. (21) 
  Muchas veces las familias no comprenden el estado del paciente al saber que su 
enfermedad es incurable e irreversible, por lo que no saben cómo actuar para brindar una 
adecuada calidad de vida sobre todo que apoyo deben cumplir para la convivencia y 
supervivencia de la persona agraviada por lo que es indispensable que la familia recurra al 
personal especializado. (22) 
Requieren tener de una adecuada información por parte del personal de salud siendo 
un apoyo principal por parte de la familia ya que guiaran como conllevar la enfermedad de 
acuerdo al estadio de su enfermedad y de su evolución médica para saber que cuidados 
requieren los pacientes comprendiendo las limitaciones que se presenten, reteniendo las 
habilidades de las personas para realizar sus actividades normales. El apoyo de la familia es 
muy esencial y en conjunto con el personal adecuado, el paciente vivirá cada día con 
esperanza, teniendo fé en la vida manteniendo actitudes positivas y optimistas. (22) 
La calidad de vida de acuerdo a Schalock, es esencial para las personas con 
discapacidades, ya que dependen de sus cuidados especiales, así como también ayudara a la 
toma de decisiones mejorara su percepción de vida e integración a la población, en síntesis, 
manifiesta que la calidad de vida es percibida cuando se lleva a cabo las necesidades básicas 
del individuo afectado y que tenga las mismas oportunidades que las demás. Se dividen en 
ocho dimensiones: (23) 
  Bienestar emocional se basa en mejorar la autoestima de la persona, teniendo en 
cuenta sus creencias, personalidad, mentalidad, en la que debe sentirse tranquila, sin 
preocupaciones, tener siempre la satisfacción, libre de toda clase de estrés en un entorno 
seguro para el afrontamiento la situación, sin pensamientos negativos ni malas noticias, 
manteniendo una armonía que lo sostenga emocionalmente, demostrando satisfacción, 
humor, placer mucha alegría, ayudarle a mejorar su identidad, hacerle sentir lo valioso que 
es para la familia, así mejorar su auto concepto. (23) 
  Bienestar material, tiene como indicadores los estados financieros, los ingresos 
económicos familiares, adquisiciones, también sobre la clase de empleo, el entorno del 
trabajo que se encuentre predispuesto, asi como la disponibilidad de vivienda, el tipo de 
residencia en el que vive, el confort de la misma y medio de transporte, accesibilidad a bienes 




  Bienestar físico se relaciona con la salud e integridad de la persona en tener los 
buenos hábitos alimenticios saludables, patrón del sueño y sus alteraciones, acciones de la 
vida diaria, en manifestar todo aquello que lo aqueja, estar bien aseado y vestido, tener la 
atención sanitaria disponible, tener momentos de ocio desarrollando su creatividad, 
realizando sus aficiones, (23) 
  Desarrollo personal mide a través de la educación, competencia personal, y 
desempeño, asimismo se relacionan con las limitaciones/capacidades, habilidades 
funcionales y al trabajo, oportunidades de aprendizaje, teniendo una conducta de aceptación 
y optimista para realizar actividades personales por sí mismo desarrollando habilidades 
sociales, cognitivas y prácticas, logrando el éxito, productividad y creatividad en mejora de 
la expresión personal. (23) 
  Las relaciones interpersonales se miden a través de las interacciones como son las 
redes sociales, los contactos, la vida social con el que comparte cada día, también las 
relaciones con la familia, amigos y personas con las cuales comparte la misma enfermedad, 
tener apoyos como lo son en el aspecto emocional, físico y económico. (23) 
  La inclusión social que se mide a través de la integración y participación de la persona 
a la comunidad, así como su acceso, presencia, aceptación e implicación en las actividades 
que se realice, se requiere que la persona desarrolle los roles comunitarios, siendo 
colaborador, mejorar los estilos de vida, teniendo interdependencia. (23) 
  La autodeterminación se mide mediante la autonomía/ control personal, tener la 
capacidad de independencia, autodirección y autosuficiencia teniendo la capacidad de 
decisión y autodeterminación respecto a la situación en la que se encuentra, también se mide 
por sus metas y valores personales para mejorar su esperanza de vida, expectativas, deseos 
y ambiciones que pueda tener, demostrando la fe de sus creencias e intereses, así como tener 
la capacidad de elecciones, para tener oportunidades, mejores opciones, preferencias y 
prioridades que se puedan manifestar.  (23) 
  Los derechos que se miden en el nivel humano como lo son el respeto mutuo, 
dignidad e igualdad frente a todas las personas, también a nivel legal con la ciudadanía, tener 
acceso a todos los servicios de la sociedad sin discriminación alguna, acceder a la justicia 




Tenemos a dos importantes autoras que manifiestan en referencia a las condiciones 
de vida como un bienestar relativo por lo que se apoyan sobre la pirámide de las necesidades 
de Maslow que cubre las principales necesidades del ser humano como lo son a nivel 
fisiológico, seguridad, aceptación social, autoestima y autorrealización. El individuo tiene 
que sentirse seguro y aceptado ya que se sentirá preocupado por como lo perciban los demás. 
La calidad de vida se relaciona netamente con la salud, desde un enfoque clínico por el 
bienestar y preocupación del diagnóstico incluyendo la evaluación holística de la persona. 
(24) 
            Según la institución nacional de Medellín, se establecieron cinco dimensiones para 
la calidad de vida los cuales también guardan relación con el autor anteriormente 
mencionado, estas son el estado físico, ocupacional y habilidades funcionales, el estado 
psicológico y bienestar, de acuerdo al estado emocional, el estado económico, el estado 
espiritual(24). 
            La calidad de vida ayuda a prolongar la vida en los pacientes con enfermedades 
renales crónicas, principalmente se relaciona con el estado de bienestar holístico de la 
persona siendo una preocupación en su vida tanto en el ámbito social, laboral y familiar. 
Asimismo, brindar satisfacción aliviando los síntomas que los aquejan manteniendo una vida 
plena generando buenos momentos y recuerdos para la persona, familia y amigos a su 
alrededor. (25) 
 Por otro lado, tenemos los síntomas en el cual el paciente manifestará sus lamentos 
presentando algunas limitaciones que le generen angustias; Por consiguiente, la función 
intelectual evalúa la capacidad de la persona en la capacidad de recordar, pensar, razonar 
sobre sus acciones y propio estado de salud si es consiente acerca de la situación que afronta, 
asimismo las conductas que adopta al no poder conciliar el sueño teniendo dificultades como 
el insomnio. (25) 
  Se pierden el interés por las relaciones sexuales por la generación de cansancio y 
perdida de vitalidad a causa de la enfermedad, la sensación de malestar, disminuyendo la 
satisfacción personal y autopercepción. (25) 
  Las personas con enfermedades renales crónicas requieren de una atención 
especializada para mejorar la calidad de vida extendiendo las expectativas frente a la vida 
para darles motivaciones y motivos para continuar con sus actividades diarias considerando 




  La calidad de vida que se brinde va depender de las condiciones que vive el paciente 
en cubrir con todas las necesidades básicas que requiera y así lograr una óptima satisfacción, 
que le ayuden a convivir con la enfermedad. (26) 
  Generalmente los pacientes con enfermedades renales crónicas dependen de la 
calidad de vida, ya que, siendo una enfermedad terminal, degenerativa requieren de todas 
las redes de apoyos que ayuden en asimilar y aceptar aprendiendo a convivir con la 
enfermedad de forma asertiva teniendo esperanzas en la vida. (26) 
  La presente investigación guarda relación de suma importancia con el modelo de las 
catorce necesidades de la teorista Virginia Henderson ya que nos manifiesta de acuerdo a las 
catorce necesidades básicas que se deben tener en cuenta para que el individuo se sienta 
completamente satisfecho para que el personal de enfermería pueda asistir de acuerdo a lo 
que se requiera. (27) 
Gracias a Virginia Henderson conocemos las catorce necesidades básicas del ser 
humano el cual se relaciona con tanto en el apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes 
con enfermedades renales crónicas ya que se emplean para ambas variables favoreciendo los 
cuidados que se deben brindar al paciente con este tipo de enfermedad. Enfermería tiene 
mucho significado abarcando todos los ámbitos de la salud con el fin de brindar una calidad 
de atención que sea percibida de forma positiva por el paciente, familia y comunidad. 
  La presente investigación tiene nos permitirá contestar la relación del apoyo familiar 
y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales cronicas de la Clínica 
Benedicto XVI, dichos pacientes requieren del apoyo de la familia ya que siendo una 
enfermedad crónica degenerativa, necesita la atención de todos los miembros de la familia 
asi como para su autocuidado, asi lograra conservar una buena calidad de vida. 
  Esta investigación ayudara a conocer la importancia del apoyo familiar para mejorar 
la calidad de vida en los pacientes con enfermedades renales crónicas, siendo un problema 
real que se está dando en estos últimos años, en algunos casos los pacientes no tienen el 
apoyo de la familia y recurren solos a sus consultas y/o tratamiento. A partir de esta 
investigación, se aperturan las puertas para continuar su investigación. 
  Se realizo esta investigación con el fin de concientizar a las familias sobre cómo 
influye su apoyo en la calidad de vida de las personas con enfermedades renales crónicas ya 




su enfermedad. Actualmente la sociedad no considera a las E.R.C. hasta que llegan a la fase 
terminal, todos podrán beneficiarse con la investigación proporcionada, tomando conciencia. 
  Esta investigación también quiere dar a conocer el nivel de apoyo familiar y calidad 
de vida que reciben los pacientes con enfermedades renales crónicas, según los resultados 
contribuira a identificar el problema y asi poder ser aplicado por futuros investigadores en 
una diferente población. 
  En consecuencia, se pretende que el profesional de enfermería especializado en el 
servicio de nefrología tenga la capacidad de brindarla consejería tanto a la familia como al 
paciente evaluando los aspectos biopsicosociales para mejorar su calidad de vida e investigar 
si recibe o no apoyo de su familia asimismo identificar su calidad de vida. 
  Por todo lo expuesto, se formuló la siguiente interrogante ¿Cuál es la relación del 
apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la 
Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 2019?, asi mismo también se planteó los 
siguientes problemas específicos: ¿Cuál es el nivel de apoyo familiar de los pacientes con 
enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 2019? 
y ¿Cuál es el nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de 
la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 2019? 
  Teniendo como objetivo general: Determinar la relación del apoyo familiar y la 
calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto 
XVI, San Juan De Lurigancho, 2019. Y como objetivos específicos: Identificar el nivel de 
apoyo familiar de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto 
XVI, San Juan De Lurigancho, 2019. Identificar el nivel de calidad de vida de los pacientes 
con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 
2019. 
  Asi mismo se planteó la hipótesis alterna: Existe relación entre el apoyo familiar y la 
calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto 
XVI, San Juan De Lurigancho, 2019. Por consiguiente la hipótesis nula: No existe relación 
del apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas 






2.1      Tipo y diseño de investigación  
Esta valiosa investigación es de tipo básico por lo que se recolecta la 
información en base a un estudio en la que se va adaptando la asesoría, por 
consiguiente el diseño de estudio es no experimental porque no se manipula las 
variables para ser estudiados bajo un riguroso método científico con enfoque 
cuantitativo ya que busca analizar los datos de forma estadística así mismo se 
evaluaran los perfiles de los grupos según una medición de las variables, del mismo 
modo un alcance o nivel de estudio descriptivo correlacional ya que se van a 
relacionar las variables asi como también describirlas según las características que se 
presenten, siendo de corte transversal porque se recolectan datos en un solo 
momento. (28) 
2.2      Operacionalización de variables   
 V1: Apoyo familiar de los pacientes con enfermedades renales crónicas.  










Es el símbolo de apoyo 
en distintos ámbitos 
que demuestra la 
familia para el 
bienestar mutuo de 
cada uno de sus 
miembros en el que se 
requiere de la unión 
generando empatía. (18) 
 
 




instrumental que son 
esenciales para mejorar 
la vida del individuo con 
enfermedad renal 
crónica, el cual será 










Se medirá mediante 
la escala ordinal. 
Alto APOYO 
FAMILIAR 
52 – 70 pts  
Regular APOYO 
FAMILIAR 
33 – 51 pts 
Bajo APOYO 
FAMILIAR 
14 – 32 pts 
Espiritual 5.- Tranquilidad 
6.- Creencia  
Valorativo 7.- Motivación  
8.- Reconocimiento 
9.- Respeto 
Informacional 10.- Consejos 
11.- Información 
12.- Retroalimentación   
Instrumental 13.- Ayuda material 






DE VIDA  
Integra las necesidades 
de la persona en la que 
se ven reflejadas las 
condiciones que 
necesitan ser cubiertas 
para lograr la 
satisfacción y 
bienestar holístico con 
el fin de realizar con 
normalidad sus 
funciones de vida 
diaria de acuerdo a sus 
necesidades. (23) 
Es necesario brindar una 
calidad de vida 
adecuada a los pacientes 
con E.R.C. ya que 
dependen de muchas 
necesidades básicas 
para su vida diaria, el 
cual será medido 
mediante un 
cuestionario  





Alta Calidad de 
Vida 
28 – 65 pts  
Regular Calidad de 
vida 
66 – 103 pts  
Baja Calidad de 
vida 
104 – 141 pts  
Bienestar emocional 5.- Preocupación 
6.- Control de emociones 
7.- Felicidad 
8.- Afecto 








Inclusión social 15.- Participación  
16.- Inclusión  
17.- Rol  






Bienestar material 21.- Estado financiero 
22.- Empleo 
23.- Vivienda 
Autodeterminación  24.- Autonomía  
25.- Valores personales 
26.- Elecciones 
Derechos 27.- Humanos 








2.3 Población  muestra y muestreo 
Población:  
La población del presente trabajo de investigación es de 105 pacientes con enfermedades 
renales crónicas de la Clínica Benedicto XVI, 2019. 
Muestra y muestreo: 
La muestra que se elabora es no probabilístico por muestreo de conveniencia, siendo 83 
pacientes; se aplica la fórmula: 
                                                     n =            NZ2 p (1 – p) 
                                                              (N- 1) e2 + Z2 p (1 - p) 




                                n =                       105 (1.96)2 (0.5) (1 – 0.5)  
                                                (105 – 1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (1 – 0.5) 
                                n = 83 
Criterios de exclusión: 
 Pacientes con enfermedades renales crónicas con deficiencia mental. 
 Pacientes con enfermedades renales crónicas quechuahablantes. 
 Pacientes con enfermedades renales crónicas analfabetos. 
 Pacientes que no desean ser parte de la investigación. 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto XVI, 2019 






2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnicas e instrumentos:  
Se realizó la técnica de la encuesta para el análisis de los datos 
obtenidos,  y se utilizó el instrumento de cuestionario, como primera variable 
tenemos: a) Apoyo Familiar, formado por cinco dimensiones, las cuales son: 
el apoyo espiritual, el apoyo emocional, el apoyo instrumental y el apoyo 
valorativo e informacional, con un total de catorce ítems evaluados a través 
de la escala de Likert. Por consiguiente, como segunda variable: b) Calidad 
de vida, constituida por ocho dimensiones siendo: bienestar emocional, físico 
y material, la inclusión social, las relaciones interpersonales, los derechos, el 
desarrollo personal y la autodeterminación, con un total de veintiocho ítems 
evaluados a través de la escala de Likert.  
Validez y confiabilidad  
Validez 
Los instrumentos fueron validados mediante un juicio de expertos, 
que son cinco de los cuales se consideró tres especialistas, un metodólogo 
experto y un estadístico experto. (Anexo 05) 
Confiabilidad 
Para la confiabilidad del instrumento se aplicó una evaluación piloto 
en la que se contó con la colaboración de 17 pacientes con insuficiencia renal 
crónica del Hospital Nacional Dos de Mayo que no son parte de la muestra. 
Con la información recolectada se analizaron los datos a través del programa 
SPSS v 25 statics en el que se obtuvo el nivel de fiabilidad de ,798 alfa de 
cronbach en la variable del apoyo familiar. Por consiguiente se obtuvo ,892 
alfa de cronbach en la variable de calidad de vida, que nos afirman que ambos 






2.5 Métodos de análisis de datos  
Para el presente trabajo de investigación se analizó los datos correspondientes 
mediante un proceso de codificación de datos, por el cual mediante el programa 
SPSSv25, se utiliza la estadística inferencial no paramétricas chi cuadrado. 
2.6 Aspectos éticos  
La presente investigación contó con los principales principios éticos: 
a) Autonomía: se realizó la confiabilidad de datos, se respetó la autonomía de los 
pacientes. 
b) Justicia: se realizó la investigación con fines de mejora para el paciente, 
manteniendo la integridad de sus derechos para con la información recibida. 
c) No maleficencia: obteniendo la recolección de datos no generara ningún daño hacia 
la persona encuestada, protegiendo su identidad sin ser divulgado 
d) Beneficencia: tras la finalización del trabajo de investigación, la persona, familias 
y comunidades son beneficiados para la mejora del apoyo familiar y calidad de vida 















III.  RESULTADOS  
Tabla N° 1 
Tabla cruzada del apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes con enfermedades 























Del total de pacientes atendidos en la Clinica Benedicto XVI, San Juan de Lurigancho, un 
21,7% recibe un regular apoyo familiar y calidad de vida, por otro tenemos un 78,3% de alto 








Tabla N° 2 
Relación del apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes con enfermedades 
















En la tabla N°2 . Tenemos el valor de P es 0,205 y es menor al valor de significancia de 0,05 
por lo tanto se acepta la hipótesis alterna por lo que existe relación entre el apoyo familiar y 
calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto 






Gráfico N° 1 
 
Nivel de apoyo familiar de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la 















En el gráfico N° 1, se observa el 79,52% presenta un alto apoyo familiar, y el 20,48% de un 
regular apoyo familiar que reciben los pacientes con enfermedades renales crónicas de la 







Gráfico N° 2 
 
Nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la 















En el gráfico N° 2, se observa un 78,31% que presenta una alta calidad de vida, y el 21,69% 
de regular calidad de vida que reciben los pacientes con enfermedades renales crónicas de la 









De acuerdo con el objetivo general “Determinar la relación del apoyo familiar y la 
calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clìnica Benedicto 
XVI, San Juan De Lurigancho, 2019” se aplicó la prueba estadística del chi cudrado, en la 
que se acepta la hipótesis alterna por lo que existe relación entre el apoyo familiar y la calidad 
de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto XVI, 
San Juan De Lurigancho, 2019, rechazando la hipótesis nula. 
Este resultado se relaciona con la propuesta de las autoras Cortez y Mantilla que al 
aplicar la prueba del chi cuadrado se evidencia que existe relación altamente significativa 
entre las variables del apoyo familiar y calidad de vida de pacientes que reciben hemodiálisis 
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. 
Asi mismo se relaciona con lo mencionado por las autoras Ramirez y Torres 
aplicando la prueba estadística del chi cuadrado obtuvieron un alto nivel de significancia 
demostrando que existe relación entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes 
hemodializados en la Clínica Médica Nefrológica. 
Por lo tanto mi resultado en relación al apoyo familiar y calidad de vida tiene sustento 
teórico, esto confirma lo dicho por Gonzales (2018) que nos menciona que el apoyo de la 
familia en la dimensión informacional consiste en que todos los miembros tienen que estar 
orientados para guiar al paciente sobre su autocuidado valiéndose por si mismo realizando 
sus actividades como normalmente lo hacía antes de su enfermedad para mejorar su calidad 
de vida, conociendo su evolución diaria. 
Por consiguiente Rodriguez (2018) alude que el apoyo familiar es indispensable para 
la calidad de vida ya que con el apoyo de la familia ya sea en el aspecto emocional, espiritual, 
valorativo, informacional e instrumental, la ayuda de la familia contribuirá a que los  
cuidados garanticen la estabilidad de la salud, asi mismo es escencial ya que brindaran 
soporte al paciente teniendo en cuenta los problemas independientes que presente todo ello 
va mejorar la calidad de vida que es el bienestar holístico del paciente en todas sus 
dimensiones ya sean en el bienestar físico, emocional, material, de relaciones 
interpersonales, inclusión social, desarrollo personal, autodeterminación y derechos 





          En relación al objetivo específico “Identificar el nivel de apoyo familiar de los 
pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clinica Benedicto XVI, San Juan De 
Lurigancho, 2019” se encontró como resultado un 79,52% de alto apoyo familiar, asi mismo 
se evidencia un 20,48% de un regular apoyo familiar. 
Esto difiere con lo nombrado por el autor Gil (2016) que encontró como resultado de 
un 65% de apoyo familiar regular en los pacientes con diálisis peritoneal en el Hospital de 
Essalud de Lima. 
Asi mismo no concuerda con lo mencionado por el autor Flores (2016) nos demuestra 
un 47% de apoyo familiar malo y un 13% de de apoyo familiar bueno de los pacientes con 
hemodiálisis del Hospital de Essalud. 
Por consiguiente la propuesta tiene más similitud a lo dicho autoras Cortez y Mantilla 
(2012) que encontraron un 75,9 % de un apoyo familiar alto que reciben los pacientes con 
hemodiálisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray. 
Del mismo modo concuerda con lo aludido por las autoras Ramirez y Torres (2017) 
que hallaron un 30% de apoyo familiar regular, discrepando con un 48% de apoyo familiar 
alto y un 22% de apoyo familiar bajo que reciben los pacientes hemodializados en la Clínica 
Médica Nefrológica.  
Por lo tanto Gonzales (2018) nos menciona que la persona que recibe la ayuda de los 
miembros se siente valorado y querido, generando empatía y mejorando su autoestima, 
recibe tranquilidad asi mismo la familia lo acompaña en sus momentos difíciles afrontando 
cada dia los distintos cambios que se presenten en su enfermedad sin discriminación, 
teniendo los recursos económicos estables ya que el tratamiento es altamente costoso, 
también debe de tener las necesidades básicas, estar informados adecuadamente sobre los 








Finalmente en relacion con el objetivo especifico “Identificar el nivel de calidad de 
vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clnica Benedicto XVI, San 
Juan De Lurigancho, 2019” se encontró como resultado un 78,31% de alta calidad de vida, 
asi mismo se evidencia un 21,69% de regular calidad de vida. 
Esto difiere con lo planteado por la autora Miranda (2016) que encontró como 
resultado que el 67% de regular a mala calidad de vida en los pacientes con isuficiencia renal 
crónica del Instituto guatemalteco de seguridad social y Hospital de Chiquimula. 
Tambien discrepa con lo encontrado por el autor Muñoz (2015) que hallo como 
resultado que el 52% perciben una mala calidad de vida en pacientes con diálisis peritoneal 
continua ambulatoria en Colombia. 
Por consiguiente tiene similitud con lo encontrado por la autora Goya (2016) obtuvo 
un 66,7% de buena calidad de vida en los pacientes con hemodiálisis ambulatoria en 
Ecuador. 
Asi  mismo tiene semejanza con lo planteado el autor Lastra (2017) que encontró 
como resultados un 70% de calidad de vida alta buena en los pacientes adultos con 
enfermedad renal crónica en hemodiálisis de Essalud, Lima. 
Del mismo modo se concuerda con lo mencionado por la autora De Los Santos 
(2016) que halló el 65% de regular a buena calidad de vida en los pacientes con insuficiencia 
renal crónica en el tratamiento de hemodiálisis en un Hospital. 
Esto confirma lo aludido por Schalock (2018) nos menciona que la persona depende 
de cuidados especiales para una buena calidad de vida, asi como también de integración a la 
población estando libre de todo estrés sin pensamientos negativos reservando los problemas 
de familia que puedan generar preocupación, y de vital importancia su alimentación siendo 
estrictamente controlada, contar con el ingreso económico necesario, ser asertivo y optimista 
para afrontar la enfermedad, mantener estrechamente las relaciones sociales, tener la 
capacidad de decisiones todo ello va conservar la calidad de vida en este caso de los pacientes 






V.   CONCLUSIONES 
Se concluyó la importancia del apoyo familiar para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De 
Lurigancho, 2019;  asi mismo en las pruebas estadísticas realizadas confirnan la relación que 
existen entre estas dos variables, entonces concluimos que se relacionan dado que el apoyo 
familiar tiene que estar presente para que la calidad de vida sea optima, cabe mencionar que 
cada integrante de la familia debe estar instruida para realizar los cuidados de estos pacientes 
asi como también motivarlos diariamente ya que en gran parte se sienten excluidos de la 
sociedad, muchas veces no sabemos que se siente realmente lo que es pasar por esta 
enfermedad hasta el momento que lo experimentamos. 
Se identifico el alto apoyo familiar que tienen los pacientes con enfermedades renales 
crónicas de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 2019; evidentemente existe 
un nivel alto de apoyo familiar y un regular apoyo familiar esto demuestra que no todas las 
familias en la clínica cuentan con los requerimientos para un buen apoyo de familia dado 
que este regular porcentaje son personas que no disponen de mucha economía para el 
cuidado de esta enfermedad, siendo en algunos singulares casos que viven solos o con 
familias alejadas; entonces concluimos que para lograr un buen apoyo familiar es necesario 
de los aspectos emocionales, valorativos, espirituales, informacionales e instrumentales para 
asi poder cubrir este apoyo por ello es indispensable la participación de todos los miembros 
de la familia ya que también ayudará a unir más los lazos familiares. 
Finalmente se identificó la alta calidad de vida percibida por los pacientes con 
enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 2019; 
certeramente se evidencio el alto nivel de calidad de vida y una regular calidad de vida, 
quiere decir que no todos los pacientes perciben esta variable, entonces concluimos que para 
lograr el cien porciento de calidad de vida no solo depende del afectado, sino que también 
de parte de todos como sociedad los lazos de amistades, vecinos, entidades, tratamiento, 
apoyo de familiares, de autodeterminación, inclusión social bienestar del aspecto físico, 
emocional, material, desarrollo personal, respetando sus derechos, debemos tomar 
conciencia de la situación poblemática a la que se encuentra el paciente reincorporándolo a 





Por lo tanto no solo el tratamiento de hemodiálisis mantiene al paciente con 
enfermedad renal crónica, sino también el trato humano que percibe de las personas ya sean 
amigos, vecinos, familiares, personal de salud entre otros, todos merecemos un trato digno 
haciendo valer nuestros derechos para fomentar y concientizar el apoyo de la familia y la 

























Se recomienda a la entidad de salud Clinica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 
2019 a realizar visitas domiciliarias a cada uno de sus pacientes con enfermedad renal 
crónica, esto para constatar, identificar y verificar el entorno de los usuarios que dispongan 
de los recursos necesarios para sus cuidados asi mismo percibir como es la relación con 
integrantes de la familia, esto nos ayudará a saber con mayor precisión si el paciente 
realmente esta recibiendo el apoyo adecuado de sus familiares asi como la calidad de vida 
que podamos percibir.  
 
Por consiguiente se recomienda a la institución de salud Clínica Benedicto XVI, San 
Juan De Lurigancho,2019 que por lo menos una vez al mes se realicen terapias de familia, 
siendo el personal capacitado en enfermería de instruir a las familias sobre como brindar el 
apoyo necesario en estos casos de pacientes con enfermedades renal crónica en el 
afrontamiento de su enfermedad asi como también motivar al paciente a expresarse 
libremente esto ayudará a fortalecer el vínculo familiar. 
 
Finalmente se sugiere a la institución de salud Clínica Benedicto XVI, San Juan De 
Lurigancho, 2019 que se realicen paseos recreativos esto despejará toda preocupación 
generando placer, alegría y satisfacción en el paciente del mismo modo brindar educación 
para los cuidados sobre las enfermedades renales crónicas ya que siendo las hemodiálisis 
procedimientos invasivos requieren de cuidados peculiares para evitar una posible infección 
del catéter asi como también fortalecer su motivación, integración a la sociedad, todo ello 
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ANEXO 01  




Estimado paciente, mi nombre es Joselyn Yanina Nieto Arias, soy interna de la carrera 
profesional de enfermería de la Universidad César Vallejo, actualmente me encuentro 
realizando este presente trabajo de investigación con el objetivo de “Determinar la relación 
del apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas 
de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 2019”. Por este motivo necesito de 
su colaboración para desarrollar dicho objetivo, mediante esta encuesta, le pido 
encarecidamente que responda con la mayor sinceridad posible, siendo sus respuestas de 




Marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere, de acuerdo a la situación en la que 




Sexo:      (       )  Femenino         (       )   Masculino 
  















1.- ¿Hablo con mi familia de mis problemas 
personales? 
     
2.- ¿Recibo afecto de mi familia: besos y abrazos?      
3.- ¿Cuando tengo dificultades, siento que mi 
familia me comprende? 
     
4.- ¿Te quieres a ti mismo?      








5.- ¿Sientes tranquilidad y armonía en la familia?      
6.- ¿Tu familia te aconseja orar y asistir a la 
iglesia? 
     








7.- ¿Mi familia me motiva a seguir con mi 
tratamiento? 
     
8.- ¿Recibo elogio y reconocimiento por parte de 
mi familia, cuando asisto a mis controles 
hospitalarios? 
     
9.- ¿Siento que mi familia me valora y me respeta?      








10.- ¿Recibo consejos útiles para la toma de 
decisiones relativas a mi salud? 
     
11.- ¿Mi familia se informa acerca del tratamiento 
y evolución de mi enfermedad? 
     
12.- ¿Mi familia me hace preguntas acerca de mi 
enfermedad? 
     







































13.- ¿Recibo ayuda material de mi familia como 
vestimenta, comida, movilidad o medicina, entre 
otros? 
     
14.- ¿Recibo ayuda económica de mi familia para 
realizar trámites sobre mi salud? 









Estimado paciente, mi nombre es Joselyn Yanina Nieto Arias, soy interna de la carrera 
profesional de enfermería de la Universidad César Vallejo, actualmente me encuentro 
realizando este presente trabajo de investigación con el objetivo de “Determinar la relación 
del apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades renales crónicas 
de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 2019”. Por este motivo necesito de 
su colaboración para desarrollar dicho objetivo, mediante esta encuesta, le pido 
encarecidamente que responda con la mayor sinceridad posible, siendo sus respuestas de 




Marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere, de acuerdo a la situación en la que 




Sexo:                 (       )  Femenino         (       )   Masculino  
 








CALIDAD DE VIDA 








1.- ¿Considera que presenta alguna limitación 
física a causa de su enfermedad? 
     
2.- ¿Considera que su enfermedad actual le 
genera dificultad para realizar alguna actividad? 
     
3.- ¿Debido a su enfermedad no puede practicar 
ejercicios como antes? 
     
4.- ¿Necesita la ayuda de alguien para bañarse 
y/o vestirse? 
     








5.- ¿Se siente preocupado con mayor frecuencia 
por su futuro a causa de su enfermedad? 
     
6.- ¿Le es difícil controlar sus emociones a raíz 
de su enfermedad? 
     
7.- ¿Se siente feliz a pesar de las limitaciones 
que le produce su enfermedad? 
     
8.- ¿Se siente querido y acompañado por su 
familia y amigos? 
     
9.- ¿Considera que recibe ayuda emocional?      
10.- ¿Se siente ansioso por los cambios en su 
vida  a causa de su enfermedad? 
     
11.- ¿La enfermedad ha generado miedo?      








12.- ¿Sale a centros de recreación, como parques, 
zoológicos, reuniones? 
     
13.- ¿Recibo visitas de amigos, vecinos o 
familiares? 
     










contacto con mi círculo social? 








15.- ¿Participa en actividades de su comunidad?      
16.- ¿Considera que es mejor asistir a reuniones 
con amigos o familias? 
     
17.- ¿Su rol se ha visto afectado dentro de su 
familia a causa de su enfermedad? 
     








18.- ¿Considera que a pesar de su enfermedad, 
puede lograr sus metas? 
     
19.- ¿Se siente satisfecho con su desempeño por 
el rol que mantiene en su hogar? 
     
20.- ¿Considera que su tratamiento es favorable 
para su salud? 
     








21.- ¿Su solvencia económica le ayuda a cubrir 
gastos de su enfermedad? 
     
22.- ¿Cuenta con un empleo actualmente?      
23.- ¿Siente que su vivienda cuenta con todo lo 
necesario para afrontar su enfermedad? 









24.- ¿Puede realizar sus actividades por sí solo, 
sin ayuda? 
     
25.- ¿Mis valores me ayudan a seguir adelante?      
26.- ¿Tengo la capacidad de elegir mis 
decisiones por mi cuenta? 
     
DERECHOS      
27.- ¿Siento que respetan mis derechos 
humanos? 
     
28.- ¿Siento que puedo acceder a cualquier lugar 
sin discriminación? 




ANEXO 03  
MATRIZ DE CONSISTENCIA  
“Apoyo familiar y calidad de vida en pacientes con enfermedades renales crónicas de la Clínica Benedicto XVI, San Juan De Lurigancho, 
2019” 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
Problema general: 
¿Cuál es la relación del apoyo 
familiar y la calidad de vida de 
los pacientes con enfermedades 
renales crónicas de la Clínica 
Benedicto XVI, San Juan De 
Lurigancho, 2019? 
 Problemas específicos 
P.E.1 ¿Cuál es el nivel de apoyo 
familiar de los pacientes con 
enfermedades renales crónicas 
de la Clínica Benedicto XVI, 
San Juan De Lurigancho, 2019? 
 
Objetivo General: 
Determinar la relación 
del apoyo familiar y la 
calidad de vida de los 
pacientes con 
enfermedades renales 
crónicas de la Clínica 
Benedicto XVI, San 
Juan De Lurigancho, 
2019. 
Objetivos específicos  
 O.E.1 Identificar el 
nivel de apoyo familiar 
de los pacientes con  
Hipotesis Alterna 
Existe relación entre el 
apoyo familiar y la calidad 
de vida de los pacientes con 
enfermedades renales 
crónicas de la Clínica 
Benedicto XVI, San Juan 
De Lurigancho, 2019.   
Hipótesis Nula 
No existe relación del 
apoyo familiar y la calidad 
de vida de los pacientes con 
enfermedades renales 
crónicas de la Clínica 
Diseño y tipo de 
investigación 
El diseño es no 
experimental, de tipo 
descriptivo - 
correlacional, corte 
transversal.   
Población: 
La población del 
presente trabajo de 
investigación es de 
105 pacientes con 
enfermedades renales 


















































P.E.2 ¿Cuál es el nivel de 
calidad de vida de los pacientes 
con enfermedades renales 
crónicas de la Clínica 
Benedicto XVI, San Juan De 
Lurigancho, 2019? 
 enfermedades renales 
crónicas de la Clínica 
Benedicto XVI, 2019. 
 O.E.2 Identificar el 
nivel de calidad de vida 
de los pacientes con  
  enfermedades renales 
crónicas de la Clínica 
Benedicto XVI, San 
Juan De Lurigacho, 
2019. 
 
Benedicto XVI, San Juan 




Benedicto XVI, San 
Juan De Lurigancho, 
2019. 
Muestra:  
La muestra que se 






VARIABLE 1:  
Apoyo Familiar  
 
VARIABLE 2:  


















































CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
(ALFA DE CRONBACH) 
 

































































































































































































































































Los pacientes que se hemodializan no son 
solamente adultos mayores sino también jóvenes 
Realizando la intervención de los cuestionarios 
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